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【背景】 
急性心筋梗塞患者において再灌流療法は予後を改善し，急性期治療として確立された治療法で
ある．再灌流療法として経皮的冠動脈インターベンション（percutaneous coronary intervention: 
PCI）が広く普及し，急性心筋梗塞患者の死亡率は著明に低下した．しかし近年では急性心筋梗塞
患者の死亡率の更なる低下は認められず，予後改善には高リスク例を判別し，より積極的な治療
介入が必要と考えられる．急性腎障害（acute kidney injury：AKI）は急性心筋梗塞患者における
予後不良の強力な予測因子であるとされている（Narula et al., 2014）．急性心筋梗塞患者の急性期
の腎障害には様々な因子が複雑に関与するが，心原性ショックなど循環動態が不安定な例では
AKIの発症頻度が高いことが報告されており（Fox et al.,2012），血行動態が AKI患者の予後不良
の一因としても推測されている．しかし従来の報告では，心原性ショックを合併した急性心筋梗
塞患者においても AKIが予後不良の独立した規定因子であるかは明らかになっていない．一方で
PCI時代において心不全を合併しない Killip分類 1 の例の予後は非常に良好であり，かかる症例
においても AKIが予後不良の独立した規定因子となりえるかについても明らかでない． 
本研究の目的は PCI時代における急性心筋梗塞患者の Killip分類別にみた AKIと院内予後との
関係を多施設共同前向き観察研究 （Japanese Registry of Acute Myocardial Infarction Diagnosed 
by Universal Definition：J-MINUET研究）で検討することである． 
 
【方法】 
J-MINUET 研究は全国 28 施設による多施設共同前向き観察研究（UMIN000010037，本学倫理委
員会承認番号 D1207001）で，2012 年 7 月から 2014 年 3 月までに発症 48 時間以内に入院した
急性心筋梗塞患者 3283 例が登録された．急性心筋梗塞の診断は国際定義に準拠した．本研究で
は，J-MINUET研究に登録された患者で緊急冠動脈造影を施行した 3053例で, 緊急冠動脈造影非
施行例，維持透析例，入院時の Killip 分類または血清クレアチニン値データの欠損例の 255 例を
除外した 2798例を対象とした. 血清クレアチニン値は入院時および入院中に測定を行い，AKIは
入院中 48 時間での血清クレアチニン値の 0.3mg/dL 以上または 50%以上の上昇と定義した．対
象を AKI の有無および入院時の Killip 分類で分類し，院内死亡およびその予測因子を多変量解析
で検討した．多変量解析は，P 値 0.1 を基準に変数減少法を用いて変数を選択し多重ロジスティ
ック回帰分析を用いた． 
 
【結果】 
AKIを 276例（9.9％）に認め，AKI発症は院内死亡と強く関連した（非 AKI群 vs. AKI群；3.6％ 
vs. 24.3%: P＜0.001）．Killip 分類が高いほど AKI の発症率は高率であった（Killip 分類 1，Killip
分類 2-3，Killip分類 4：6.3％，15.3％，31.3％；P＜0.001）（図 1）． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 Killip分類別 AKIの発症頻度 
（Shotaro et al., 2017から引用） 
院内死亡の予測因子を多変量解析で検討すると, AKIおよび Killip分類 2以上は各々独立した予測
因子であり，両者の交互作用は有意であった．Killip分類別に AKIと院内死亡との関係を検討する
と，AKIは Killip分類にかかわらず院内死亡と関連した（非 AKI群 vs. AKI群；Killip分類 1：1.1％ 
vs. 6.6％，Killip分類 2-3：5.2％ vs. 35.7％，Killip分類 4：28.8％ vs. 45.2％，全て P＜0.01）（図
2）．Killip分類別にAKIの院内死亡に対する調整オッズ比を検討するとKillip分類 1では 3.79（95％
CI：1.54-9.33，P=0.004），Killip分類 2-3では 5.35（95％CI：2.67-10.7，P＜0.001），Killip分類
4では 1.48（95％CI：0.94-2.35，P=0.093）であった． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2 Killip分類別の AKIの有無による死亡率 
（Shotaro et al., 2017から引用） 
 
【考察】 
急性心筋梗塞において AKI患者は患者背景が不良で AKI発症は予後不良と強く関連することが報
告されており（Ronco et al., 2008; Marenzi et al., 2015），AKI患者における不安定な血行動態，
炎症や交感神経，酸化ストレスの亢進，神経体液性因子の賦活化，血液凝固機能異常などの関与
が推測されている．本研究で，AKIと Killip分類は各々独立した院内死亡の予測因子であり，また，
AKIは入院時 Killip分類 2-3 の例，さらには Killip分類 1の例において有意な院内死亡の予測因子
であった．このように血行動態が安定している Killip 分類 1 の例においても AKI が有意な予後予
測因子であったことから，不安定な血行動態が AKI患者の予後不良の全てを説明するものでなく，
低リスク例においても入院後の経時的な血清クレアチニン値の測定がリスク層別に重要であるこ
とが示された．一方，入院時 Killip 分類 4 の例に関しては，従来の報告と同様に AKI 発症は高率
であったが，多変量解析で AKI 自体は院内死亡に有意に関与しなかった．この理由は明らかでな
いが，不安定な血行動態により来院時の血清クレアチニン値が既に上昇し AKI を過小評価してい
る可能性や症例数が少なかった可能性などが推測され, 今後症例数を増やし更なる検討が必要と
考えられた． 
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